Рак поджелудочной железы и раковоэмбриональный антиген by Мирошниченко, А. Г. & Баллюзек, Ф. В.
Л И Т Е Р А Т У Р А
1. Александровский 10. А., Бобков 10. Г., Незна- 
мовГ. Г. и др. Применение нового психотропного 
препарата бемитила при лечении астенических на­
рушений (клинико-фармакологическое исследова- 
ние)//Журиал невропатологии и психиатрии 
им. С. С. Корсакова. 1988. Т. 88. N 3. С. 109-115.
2. Максимовский 10. М., Рожнов В. Е., Райнов Н. А. 
и др. Экспресс-диагностика психологического статуса 
больного в клинике терапевтической стоматологии// 
Стоматология. 1988. Т. 67. N  1. С. 24—26.
3. Манъков 10. У. Экспериментальная оценка 
адаптивных реакций человека в предоперацион­
ном периоде //Физиология человека. 1989. Т. 15. 
N 3. С. 151-157.
4. Плотников М. Б ., Саратиков А. С., 
Плотникова Т. М. и др. Антигипоксические и ан- 
тиокислительные свойства бемитила// Бюлл. экс- 
перим. биологии и медицины. 1989. Т. 107. N  5. 
С. 583-585.
5. СобчикЛ. Н. Методы психологической диагнос­
тики: Методическое руководство. М., 1990. 57 с.
6. Parbroor G. D., Dalrymphe D. G., Steel D. F .//L  
Psychosom. Research. 1973. Vol. 17. P. 277—285.
Поступила 30.06.95 г.
P S Y C H O L O G I C A L  A S P E C T S  
O F  T H E R A P Y  O F  T H E  P A T I E N T S  
O P E R A T E D  F O R  A C U T E  
A P P E N D I C I T I S
Fomin A. V., Sachek M. G., Pitkevich E. S.
The results o f examination o f 76 patients operated 
urgently for acute appendicitis are given. According to 
the clinical data and the data of psychological exami­
nation the majority o f patients are in the state of psy­
chological discomfort from aggravation o f personal fe­
atures to the state of emotional stress during the whole 
period of therapy. It has been shown that the severity 
of the patient’s condition, speed of recovery processes 
are connected inacertainway with the CNS as one of 
the mechanisms o f homeostasis and homeokynesis. 
Prescription o f bemytil during postoperation period 
helped optimization of psychological status and pro­
duced favourable effect in postoperation treatment.
Проф. А. Г. МИРОШНИЧЕНКО, Ф. В. БАЛЛЮЗЕК
РАК ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
И РАКОВОЭМБРИОНАЛЬНЫЙ АНТИГЕН
Санкт-Петербургская медицинская академия последипломного образования, Россия
*" Изучали значение содержания раковоэмбриональ- 
нбго антигена (РЭА) у 40 больных раком поджелу­
дочной железы. Подтверждена большая частота (до 
90%) высоких концентраций антигена в крови у об­
следованных больных.
Выявлена зависимость между высокими концент­
рациями РЭА в крови более 40 нг/мл и распростра­
ненностью рака и неблагоприятным прогнозом.
. Высказано предположение, что раковоэмбрио­
нальный антиген может быть использован как мар­
кер рецидивирования после радикальных операций 
•и для контроля других методов лечения рака под­
желудочной железы.
У силенны е п ои ски  достоверны х 
методов ранней  диагностики  и адек­
ватных методов лечен и я рака п од ­
желудочной ж елезы  вы зван ы  тем , 
что в последние годы численность 
таких больных возрастает за  каждые 
10 лет на 15% и составляет 3 ,6— 
4% от всех злокачествен ны х новооб­
разований [4, 19, 27]. До настоящего 
времени рак данной локализации отли­
чается плохим прогнозом: 5-летняя вы­
живаемость составляет 5—6% [24]. Та­
кие результаты являю тся следствием 
частых диагностических ошибок—41— 
56% [21] и невысокой операбельности— 
6,5-16,8%  [3, 5].
Очень важно было бы иметь тест не 
только для диагностики, но и для эф ­
фективного контроля за результатами 
лечения в послеоперационном перио­
де. Известные надежды возлагаются на 
раковоэмбриональный антиген (РЭА).
Исследованиями В. Я. Рогальского 
[2], Р. Gold и S. О. Freedman [9] ука­
занный выше антиген был обнаружен 
первоначально в опухолях толстой киш­
ки, а вскоре после этого в кишечнике
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эмбрионов [10]. Он получил название 
раковоэмбрионального. В дальнейшем 
было установлено, что антиген являет­
ся гликопротеином с электрофоретиче­
ской  подвиж ностью  Р-глобулинов . 
М олекулярный вес его равен 200 000. 
Он содержит 14 аминокислотных и 5 
углеводных остатков, экстрагируется из 
опухоли 1 М раствором перхлорной кис­
лоты [13]. Разработка радиоиммуноло- 
гического метода для определения РЭА 
в сыворотке крови позволила внедрить 
этот тест в клиническую практику [26]. 
Первоначально предполагаемая исклю­
чительная специфичность повышенной 
концентрации РЭА в плазме крови как 
маркера колоректальной карциномы 
[14] при последующих наблюдениях не 
подтвердилась, так как этот белок был 
найден в сыворотке крови и при других 
локализациях опухолевого процесса [1, 
11]. Более того, РЭА был обнаружен в 
повышенной концентрации у здоровых 
лиц—курильщиков табака [25] и при 
некоторых неопухолевых заболевани­
ях, в частности, при панкреатитах [6, 
7]. Н еизм енны м  оставался лиш ь тот 
ф акт, что при раке поджелудочной 
железы и толстой киш ки РЭА встре­
чается наиболее часто и в наивысш их 
концентрациях. На повы ш ение РЭА 
в плазме крови при раке поджелудоч­
ной железы от 72 до 94% случаев об­
ращ ал внимание ряд авторов [1, 8, 16, 
21, 28]. Учитывая трудности в диагнос­
тике рака поджелудочной железы, до­
статочно разнородные данные о часто­
те высокого содержания РЭА в крови у 
таких больных, сложность своевремен­
ной диагностики рецидивов и метаста­
зов, мы поставили задачу апробации 
имеющегося метода определения РЭА 
в крови и возможностей его клиниче­
ского применения.
М а т е р и а л ы  и м е т о д ы  
и с с л е д о в а н и я
Проведено определение содержания 
раковоэмбрйонального антигена в кро­
ви у 40 больных раком поджелудочной 
железы в возрасте от 40 до 77 лет (сред­
ний возраст 60 лет), из них мужчин—36, 
женщин—4. Диагноз рака установлен во 
время лапаротомии, подтвержден гисто­
лог! пески, а также данными аутопсии. 
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Уровень РЭА определялся в плазме 
периферической крови радиоиммуно- 
логическим методом двойных антител 
[7] с использованием наборов стандар­
тов, поставляемых ф ирм ой “Sorin” 
(Франция). Радиоактивность образцов 
измерялась с помощью линейного ана­
лизатора VAV-100. Ошибка определе­
ния не превышала 5%. Нормальными 
считались у р о в н и  РЭ А  н е  более
12.5 н г/м л  согласно рекомендациям 
D. J. Laurence [15]. Значения лзыше
12.5 нг/м л расценивались как* пол­
ожительные.
Мы считали наиболее целесообраз­
ным определить значение РЭА в кро­
ви, разделив больных на две группы:
1. Больные, которым по данщлм ла­
паротомии представлялось возможным 
вы полнить радикальную  оп&рацию 
(операбельные). i-
2. Больные, у которых радиальная
операция была невозможной из-за рас­
пространенности процесса (неопера­
бельные). У
Результаты определения РЭА в этих 
группах представлены в таблице 1.
У всех обследованных больщлх рак 
поджелудочной железы сопровождал­
ся желтухой. Уровень РЭА был выше
12.5 нг/мл у 36 (90%) из 40 больных, а 
у 30 (75%)—выше 20 нг/мл. Из 6 опе­
рабельных больных у 4 уровень РЭА 
был выше 12,5 нг/мл, что составляет 
67%. У неоперабельных положитель­
ный РЭА был отмечен в 94% случаев.
При содержании РЭА выше 20 нг/мл 
операбельный рак поджелудочной же­
лезы был у одного больного, а при по­
вышении более 40 нг/мл радикальное 
вмешательство было невозможным.
Гистологическое исследование вы­
полнено у 23 больных. У 5 выявлена 
высокодифференцированная аденокар­
цинома, у 18—аденокарцинома с участ­
ками низкодифференцированного рака 
и низкодифференцированный рак. При 
вы сокодиф ф еренцированной форме 
рака уровень РЭА был ниже 20 нг/мл у 
3 из 5 больных. У всех 5 больных с 
вы сокодиф ф еренцированны м  раком 
не было отдаленных метастазов, ко­
торые имели место у больных с н и ­
зкодиф ф еренцированны м и формами 
рака.
Т а б л и ц а  1





Уровень РЭА в сыворотке крови в нг/мл
РЭА





6 2 3 1 0 67
Неоперабельные
больные
34 2 3 12 17 94
(из них с метастазами) (14) (0) (2) (5) (7)
Всего больных 40 4 6 13 17 90
Результаты изучения РЭА и его связи с продолжительностью жизни у 29 боль­
ных после паллиативных операций отражены в таблице 2.
ч Т а б л и ц а  2
Содержание РЭА в плазме крови больных раком поджелудочной железы и продолжительность жизни
Выживаемость 
(в месяцах)
■ Уровень РЭА в крови в нг/мл
Всего
больных
<12,5 12 ,6 -20 2 0 ,1 -40 >40
3 0 0 2 4 6
3 - 6 0 1 3 7 11
7 - 9 2 1 0 0 3
10 -12 0 1 1 2 4
12 2 0 2(1) 1 5
Всего больных 4 3 8 14 29
(1)—число больных, живущих в настоящий момент.
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При содержании РЭА в сыворотке 
крови менее 12,5 нг/мл продолжитель­
ность жизни колебалась от 7 до 9 меся­
цев у 2 больных, более 12 месяцев—так­
же у 2 больных (в среднем 14 месяцев). 
При содержании РЭА более 40 нг/мл 
средняя продолжительность жизни—5 
месяцев. При содержании РЭА менее 
40 нг/мл средняя продолжительность 
жизни—10 месяцев. Среди больных с 
содержанием РЭА более 40 нг/мл из 14 
в течение 6 месяцев умерли 11 человек 
п только 1 прожил больше года, а при 
содержании менее 40 нг/мл больше года 
прожили 5 из 15. Среди умерших в пер­
вые 6 месяцев 6 из 6 имели концентра­
цию РЭА более 20 нг/мл.
При обсуждении результатов обсле­
дования больных на содержание у них 
в крови РЭА возникает вопрос: нс мо­
жет ли помочь этот тест в выявлении 
рака поджелудочной железы в группе 
больных, имеющих желтуху неясного 
генеза? Известно, что при холсстатнчс- 
ском гепатите повышение РЭА наблю­
далось у 46% больных [ 12], при холелп- 
тпазс с желтухой—у 52% больных |17|. 
Причем, авторы единодушны в том. что 
высокие цифры РЭА при этих состоя­
ниях наблюдаются очень редко. О по­
добных наблюдениях сообщают и при 
хронических панкреатитах [6. 8|. Эти 
авторы обращают внимание на то, что 
значительное повышение РЭА при пан­
креатитах  встречается  редко. Т ак, 
J. В. Diawari п соавторы [6], обследовав 
29 больных панкреатитом, ни у одного 
нз них нс нашли повышения концен­
трации выше 40 нг/мл (при норме 12,5), 
в то время как при раке поджелудоч­
ной железы таких больных было 50%.
В том, что рак поджелудочной желе­
зы сопровождается частым повышени­
ем концентрации РЭА, нас убеждает нс 
только собственное исследование, но и 
данные Р. J. Fitzgerald [8], D. Paloycn 
[21], количество наблюдений у которых 
сравнимо с нашим, а повышение РЭА 
наблюдалось соотвстствено у 72 и 85% 
обследованных больных.
В нашем исследовании при общем 
повышении РЭА у 90% больных повы-
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шснис более 20 нг/мл выявлено у 75% 
и выше 40 нг/мл—у 43% больных. Эти 
данные убеждают в том, что для выяв­
ления причины желтухи опираться толь­
ко на уровень РЭА трудно, но значи­
тельное повышение концентрация РЭА 
в крови больного с желтухой в первую 
очередь должно наводить на мысль о 
том, что у такого больного вероятность 
рака поджелудочной железы очень вы­
сока.
Учитывая относительно небольшое 
количество наблюдений в группе оп<й- 
рабсльных больных (6 человек), трудно 
категорически утверждать, что РЭА мо­
жет служить для ранней диагностики, 
однако достаточно высокий (65%) про­
цент положительной пробы делает та­
кое предположение вероятным. В своей 
работе D. Paloycn п соавторы [21], раз­
делив 43 больных по III стадиям, дают 
в первой стадии положительный РЭА у 
33% больных п считают этот процент 
недостаточным, чтобы использовать 
определение РЭА для ранней диагнос­
тики. Однако авторы нс анализирую т 
возм ож ность оценки  оп ерабел ьн ос­
ти рака поджелудочной ж елезы  в Ра­
вней м ости от с о д ер ж а н и я  РЭА в 
крови.
Установленный факт связи повышен­
ных значений РЭА с ннзкоднффсрсн- 
цпрованнымп формами рака поджелу­
дочной железы, возможно, является 
доказательством в пользу “эктопиче­
ского” синтеза РЭА этими опухолями в 
противоположность раку толстой киш ­
ки, где повышение содержания РЭА 
связывается в основном с высокодпф- 
ференцпрованнымп формами [18]. С 
другой стороны, именно низкодиффе­
ренцированные раки сопровождались в 
наших наблюдениях метастазами, а уве­
личение опухолевой массы может при­
вести к повышению содержания РЭА в 
крови. Иллюстрацией возможности та­
кого предположения служат клиничес­
кие наблюдения A. Skarin и соавторов 
[221, где повышение концентрации РЭА 
в крови прослежено по мере прогрес­
сирования рака поджелудочной желе­
зы и появления метастазов. В нашем
исследовании подтверж дением этой 
мысли может быть тот факт, что у боль­
ных с неоперабельным раком РЭА был 
выше нормы в 94% случаев, а при на­
личии отдаленных метастазов—в 100%. 
На такую закономерность указывает в 
своих работах ряд исследователей [20, 
21, 28]. Этот момент безусловно заслу­
живает внимания, так как позволяет 
рассчитывать на ценность определения 
РЭА после радикальных операций для 
выявления рецидивов, а также для конт­
роля при попытках использования дру­
гих методов лечения рака поджелудоч­
ной железы [1].
Значение содержания РЭА у больных 
раком поджелудочной железы для бли­
жайшего прогноза после паллиативных 
операций показало, что исходные низ­
кие значения РЭА связаны с большей 
продолжительностью жизни. Так, при 
содержании РЭА более 40 нг/мл сред­
няя продолжительность жизни была 5 
месяцев, а при концентрации РЭА ме­
нее 40 нг/мл—10 месяцев. Наши наблю­
дения подтверждают мнение J. J. Lo- 
kjch и соавторов [16].
. Таким образом, радиоиммунное оп­
ределение РЭА методом двойных анти­
тел с использованием стандартов, пос­
тавляемых фирмой “Soria” , подтверди­
ло большую частоту (до 90%) высоких 
концентраций антигена в крови при раке 
'"Поджелудочной железы. Определение 
РЭА является важным в комплексной 
диагностике рака поджелудочной желе­
зы и необходимо для контроля лечебных 
.мероприятий при этой патологии.
В ы в о д ы
1. Рак поджелудочной железы в 90% 
^случаев сопровождается повышением 
' содержания раковоэмбрионального ан­
тигена в крови.
2. Повышение концентрации РЭА в кро­
ви более 40 нг/мл является признаком не­
благоприятного прогноза у больных раком 
поджелудочной железы.
3. РЭА может бьтгь использован как мар­
кер рецидивирования после радикальных 
операций и для контроля других методов 
лечения рака поджелудочной железы.
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P A N C R E A T I C  C A R C I N O M A
A N D  C A R C I N O E M B R Y O N I C  
A N T I G E N
A. G. Miroshnichenko, F. V. Balluzek
We studied significance of the contents carcinjcmb- 
ryonic antigen in 40 patients with pancreatic cqfrcino- 
ma. This patients had large frequency (near 90%) of 
high antigen concentrations in blood. Dependence of 
high CEA concentrations in blood (40 ng/ml) with 
diffusion o f the carcinoma and miserable prognosis 
has been found.
The assumption has been conjecture, that CEA 
can be used as a marker o f recidive after radical 
operations and as a treatment results control met­
hod during the therapy o f  pancreatic carcinoma by 
another methods.
Канд. мед. наук С. С. СТЕБУНОВ, проф. А. Н. ЛЫЗИКОВ, А. В. КОВАЛЕВ
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
Республиканский центр малоинвазивной хирургии,
Витебский медицинский институт, Республика Беларусь
На основании опыта 100 лапароскопических опе­
раций произведен анализ их техники и осложнений. 
Приводятся новые сведения о влиянии хода опера­
тивного вмешательства на функциональное состоя­
ние печени.
Лапароскопическая хирургия—одно 
in  крупнейших достиж ений абдоми- 
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нальной хирургии последних десятиле­
тий. Это новое направление хирургии 
получает все более широкое распрост­
ранение в клинической практике. Не­
которые лапароскопические операции, 
в первую очередь, холецистэктомия 
(ЛХЭ), уже получили всеобщее призна­
